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บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมนิความรูเ้รื่องโรคและยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั โดย
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังให้คําปรึกษา วิธีการศึกษา: การศึกษากึ่ง
ทดลอง เป็นระยะเวลา 6 เดอืน ในผูป้่วยนอก (ทัง้ผูป้่วยและผูดู้แล) ทีไ่ดร้บัการ
วนิิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรงั ณ โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุร ี ซึ่งมาพบ
แพทยใ์นช่วงวนัที ่27 มถุินายน ถงึ 28 ธนัวาคม 2554 โดยประเมนิความรูเ้รื่อง
โรคและยาในผูป้่วยโรคไตเรื้อรงัโดยใช้แบบประเมนิความรูท้ีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ และ
เปรยีบเทยีบคะแนนความรูก่้อนและหลงัการใหค้ําปรกึษา ผลการศึกษา: มี
ผู้เขา้ร่วมการศึกษา 74 ราย เป็นผู้ป่วย 51 ราย และผู้ดูแลผู้ป่วย 23 ราย อายุ
เฉลีย่ 59 ปี สว่นใหญ่เป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที ่5 หรอืโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย และ
ครึง่หน่ึงของผูป้ว่ยทีเ่ขา้ร่วมการศกึษาเป็นโรคไตเรือ้รงัมาประมาณ 1 - 3 ปี มโีรค
ร่วมส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหติสงู ตามด้วยไขมนัในเลอืดสงู และเบาหวาน 
ตามลาํดบั คะแนนความรูเ้รือ่งโรคและยาในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัเพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบั
ก่อนการใหค้าํปรกึษาอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) โดยทุกกลุ่มคาํถาม 
(4 กลุ่ม คอื 1-โรคไตเรือ้รงัโรคร่วมทีใ่หไ้ตเสื่อมลง 2-โรคร่วมซึง่เป็นปจัจยัเสีย่งที่
ทาํใหโ้รคไตเสือ่มลง 3-พฤตกิรรมทีม่ผีลต่อการดําเนินไปของโรคไตเรือ้รงั และ 4-
ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ในผูป้่วยโรคไตเรือ้รงัและยาทีใ่ชใ้นโรคไตเรือ้รงั) เพิม่ขึน้
กว่าก่อนการใหค้าํปรกึษาอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P < 0.001 สาํหรบัทุกกลุ่ม
คาํถาม) สรปุ: การใหค้าํปรกึษาเรือ่งโรคและยาในผูป้่วยโรคไตเรือ้รงัช่วยใหผู้ป้่วย
และผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคและยาดีขึ้น ทําให้สามารถนําความรู้ที่ได้ไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองหรือดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม อันจะส่งผลให้
ผูป้ว่ยมคีวามรว่มมอืในการใชย้าทีด่ขี ึน้  
คาํสาํคญั: การใหค้าํปรกึษา, โรคไตเรือ้รงั, การประเมนิความรู ้ 
 
 
ABSTRACT  
Objective: To compare knowledge scores in chronic kidney disease before 
and after counseling. Method:  A 6-month quasi-experimental study was 
performed in all outpatients diagnosed chronic kidney disease at 
Phraphutthabat hospital, Saraburi province during June 27 to December 28, 
2011. Data were collected using the knowledge evaluation questionnaire 
developed by the researchers. Knowledge scores, total and individual 
issues, were statistically compared between before and after counseling. 
Results: A total of 74 participants (51 chronic kidney disease patients and 
23 caregivers) with a mean age 59 years were included. The majority of 
patients had stage 5 or end-stage renal disease. Half of them were 
diagnosed with chronic kidney disease for 1 - 3 years. The most found 
comorbid diseases were hypertension, followed by dyslipidemia and 
diabetes mellitus, respectively. When compared with knowledge scores 
before counseling, overall knowledge score as well as score of each group 
of knowledge questions (1-knowledge in chronic kidney disease, 2-
concurrent diseases, 3-health behaviors affecting progression to end-stage 
renal disease, and 4-complications and drugs use) after counseling were all 
significantly higher (P < 0.001 for all comparisons). Conclusion: 
Counseling in chronic kidney disease patients could improve their 
knowledge. This could be applied to improve patient care by means of 
better compliance.  
Keywords: counseling, chronic kidney disease, knowledge evaluation  
บทนํา
โรคไตเรือ้รงั (Chronic kidney disease; CKD) เป็นโรคทีพ่บ
ไดบ้่อยและไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ในปจัจุบนั โรคน้ีเป็น
ปญัหาสาธารณสุขทัว่โลก รวมทัง้เป็นปญัหาสาธารณสุขทีส่ําคญั
ของประเทศไทย  จากการสํารวจโดยสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 พบ
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( ไ ม่ ร ว ม จั ง ห วัด
กรุงเทพมหานคร) จาํนวน 185,342 ราย1 และจากการประมาณ
ความชุกของโรคไตเรือ้รงัในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2550 - 2551 
โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยที่เป็นโรคไต
เรือ้รงัคดิเป็นรอ้ยละ 17.6 ของคนไทยทัง้หมด2 โดยผูป้่วยส่วน
ใหญ่อยู่ในระยะที่ 3 (ร้อยละ 7.5) ซึ่งเป็นระยะที่เริ่มมี
ภาวะแทรกซอ้นของโรคไตเรือ้รงัเกดิขึน้ และยงัพบวา่มผีูป้ว่ยทีไ่ต
เสื่อมเขา้สู่ระยะสุดทา้ยซึ่งต้องไดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืด
จาํนวน 31,496 ราย โดยมผีูป้ว่ยรายใหม่เพิม่ขึน้ถงึ 400 ราย/ปี 
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สาํหรบัการรกัษาผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย วธิทีีไ่ดผ้ลดทีีสุ่ด
คอื การผ่าตดัปลูกถ่ายไต แต่ปญัหาที่พบในปจัจุบนัคอื การขาด
แคลนผู้บริจาคไต ซึ่งแต่ละปีมีผู้ที่ได้ร ับการปลูกถ่ายไตปีละ
ประมาณ 300 รายเท่านัน้ ผูป้่วยส่วนใหญ่จงึตอ้งใชว้ธิกีารฟอก
เลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม และการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง 
ซึง่เป็นการรกัษาระยะยาวตลอดชวีติ เสยีค่าใชจ้่ายครัง้ละ 1,500 - 
2,000 บาทต่อคน รวมค่าใชจ้่ายปีละประมาณ 6,000 ลา้นบาท ซึง่
เป็นคา่ใชจ้า่ยทีส่งูมาก2  
สําหรบัการป้องกนัทีม่คีวามเป็นไปไดใ้นปจัจุบนัคอื การดูแล
ป้องกันและควบคุมผู้ป่วยที่ตรวจพบว่าเป็นโรคไตเรื้อรังอย่าง
ใกลช้ดิ ไมใ่หภ้าวะแทรกซอ้นของโรคดาํเนินไปสูร่ะยะสุดทา้ย การ
ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัโรคและยา รวมทัง้การใหค้ําปรกึษาด้านยาแก่
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยยอมปฏิบัติตาม
แผนการรกัษาอยา่งต่อเน่ือง เพือ่ชว่ยใหผู้ป้ว่ยสามารถปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และชะลอการเสื่อมของไตไดใ้นกรณีที่
ผูป้่วยยงัไม่เขา้สู่ระยะสุดทา้ยของโรคไตเรือ้รงั โดยเฉพาะผูป้ว่ยที่
เข้าสู่ระยะที่ 3 จะเริ่มเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรงัและ
จาํเป็นตอ้งไดร้บัยารกัษาภาวะดงักล่าว และช่วยลดการสะสมของ
เสยีในร่างกายในกรณีทีผู่ป้่วยเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของโรคไตเรื้อรงั
แลว้ อกีทัง้ผูป้่วยโรคไตเรื้อรงับางรายไม่ตระหนักถงึความสําคญั
ของการรบัประทานยา ทําให้พบปญัหาการขาดความร่วมมอืใน
การใช้ยาเป็นจํานวนมาก ดงันัน้ เภสชักรจงึมบีทบาทอย่างมากใน
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั ผู้วจิยัจงึมแีนวคิดที่จะให้คําปรกึษา
เรื่องโรคและยาแก่ผูป้่วยโรคไตเรือ้รงั เพื่อช่วยแกไ้ขปญัหาความ
ไม่ร่วมมือในการใช้ยา ช่วยให้การรกัษาของแพทย์เป็นไปตาม
เป้าหมาย และเพิม่คุณภาพชวีติของผูป้่วยใหด้ขีึน้ นอกจากน้ียงั
สามารถนําแนวทางการให้คําปรกึษาแก่ผู้ป่วยไปประยุกต์ใช้ใน
แผนกเภสชักรรมผูป้ว่ยนอกต่อไป  
การวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิความรูเ้รื่องโรคและยาใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังให้
คาํปรกึษาในแผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลพระพทุธบาท จ.สระบุร ี 
  
วธิกีารศกึษา 
เป็นการศกึษาวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental study) ทาํ
การประเมินความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
เปรยีบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการให้คําปรึกษา ทําการเก็บ
ขอ้มลูในช่วง 27 มถุินายน ถงึ 28 ธนัวาคม 2554 โดยการวจิยัน้ี
ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยัใน
มนุษย ์ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เลขที ่
010/2554  
 
การกาํหนดกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรของการศึกษาน้ี คอื ผู้ป่วยนอกทุกรายที่ได้รบัการ
วนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตเรือ้รงั ณ โรงพยาบาลพระพทุธบาท จ.สระบุร ี 
กลุ่มตวัอย่าง คอืผูป้่วยนอกที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคไต
เรื้อรงั ณ โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุร ี ซึ่งมาพบแพทย์
ในช่วงวนัที ่27 มถุินายน ถงึ 28 ธนัวาคม 2554 แลว้ยนิยอมเขา้
ร่วมการศกึษา โดยผูป้่วยทีไ่ม่สามารถสื่อสารกบัผูท้ําการประเมนิ
ความรู้ได้อย่างเขา้ใจ เช่น ผู้ป่วยสื่อสารด้วยภาษาอื่นๆ ที่ไม่ใช่
ภาษาไทยหรอืมสีตกิารรบัรู้ไม่ดแีละไม่มผีูดู้แลการใช้ยา รวมทัง้
ผูป้่วยทีเ่พิง่ไดร้บัการวนิิจฉัยครัง้แรกว่าเป็นโรคไตเรือ้รงัจะถูกคดั
ออกจากการศกึษา  
ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง สามารถคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่
เป็นตวัแทนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัสําหรบัการศึกษาครัง้น้ี ได้จากสูตร
ต่อไปน้ี3,4  
 
 Nd =  
 
 
เมือ่ Nd คอืขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง  
Zα คอืคา่วกิฤตทีส่มัพนัธก์บัช่วงความเชื่อมัน่ ซึง่ถา้กําหนด 95% ค่า 
Zα มคีา่เทา่กบั 1.96  
Zβ คอืค่าวกิฤตทีส่มัพนัธก์บัอาํนาจการทดสอบ ซึง่ถา้กําหนด 95% 
คา่ Zβ มคีา่เทา่กบั 1.645 
σ2d คอืค่าความแปรปรวนของค่าเฉลีย่ คาํนวณตามสตูร5 โดยใชค้่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานจากการศกึษาของสมเฉลา รตันคํา6 ซึ่งได้
เทา่กบั 8.4  
μd คอื ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย โดยใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงัจากการศกึษาของสมเฉลา รตันคาํ6 
 
เมื่อแทนค่าตวัแปรในสูตร ขนาดของกลุ่มตวัอย่างเป็น 5 นัน่
คอืควรมจีาํนวนผูเ้ขา้รว่มการศกึษาอยา่งน้อย 5 ราย  
 
 Nd = 
ሺଵ.ଽ଺ାଵ.଺ସହሻଶ	௫	଼.ସ଴
ሺଵ଼.଻଻ିଵଷ.଼଴ሻଶ   5 ราย 
 
เครื่องมือในการวิจยั ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกข้อมูล
ทัว่ไป ประกอบดว้ย ชื่อผูป้่วย อายุ เพศ น้ําหนัก ส่วนสงู โรค
ประจําตวั ประวตักิารใชส้มุนไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร/วติามนิ 
ระยะเวลาในการเป็นโรคไตเรือ้รงั ประวตักิารสบูบุหรีแ่ละดื่มสุรา 
ประวตัแิพย้า ผูดู้แลการใชย้า ประวตักิารศกึษา ความสามารถใน
การอ่านหนังสอื อาชพีและประวตักิารไดร้บัคําปรกึษาเรื่องโรคไต
เรื้อรงั 2) แบบบนัทึกข้อมูลการประสานรายการยาของแต่ละ
ครัง้ทีม่าพบแพทย ์ประกอบดว้ย ชือ่ยา ขนาดยาและแบบแผนการ
ใชย้า รวมถงึจาํนวนยาทีไ่ดร้บัในแต่ละครัง้ทีม่าพบแพทย ์3) แบบ
บนัทึกผลตรวจทางห้องปฏิบติัการในแต่ละครัง้ทีม่าพบแพทย ์
ประกอบดว้ย vital sign, blood chemistry, electrolytes, CBC 
และผลตรวจอื่น ๆ 4) เอกสารให้ความรู้เรื่องโรคและยาสาํหรบั
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ผู้วจิยัจดัทําขึ้น โดยดดัแปลงขอ้มูลจาก
เอกสารอ้างอิงที่เกี่ยวข้องกับโรคไตเรื้อรัง2,7-11และได้ผ่านการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาแลว้จากเภสชักร 2 ทา่น และ 5) 
แบบประเมินความรู้เรื่องโรคและยาของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั ที่
(Zα + Zβ)2 σ2d 
 μ2d 
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ผูว้จิยัสร้างขึน้ โดยอาศยัขอ้มูลจากเอกสารอ้างองิทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
โรคไตเรือ้รงั2,7-11 และไดร้บัการตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา
จากเภสัชกร  3  ท่าน  และหัวหน้าพยาบาลห้องไตเทียม 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุร ี1 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยขอ้
คําถาม 4 ด้าน ดงัน้ี 1) ความรู้เกี่ยวกบัโรคไตเรื้อรงั 2) ความรู้
เกี่ยวกับโรคร่วมซึ่งเป็นปจัจัยเสี่ยงที่ทําให้โรคไตเสื่อมลง 3) 
ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมทีม่ผีลต่อการดาํเนินไปของโรคไตเรือ้รงั 
และ 4) ความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซอ้นและยาทีใ่ชใ้นโรคไตเรือ้รงั 
โดยลกัษณะหวัขอ้การประเมนิจะเป็นประโยคบอกเล่าสัน้ ๆ ให้
เภสชักร หรอืผูว้จิยัอ่านแต่ละขอ้ใหผู้ป้่วยฟงั แลว้ใหผู้ป้่วยตอบว่า 
“ใช่” “ไม่ใช่” หรือ “ไม่ทราบ” โดยถ้าผู้ป่วยตอบว่า “ใช่” ให้ทํา
เครื่องหมาย  (ให ้1 คะแนน) ถ้าผูป้่วยตอบว่า “ไม่ใช่” ใหท้ํา
เครือ่งหมาย  (ให ้0 คะแนน) ลงในช่องวา่งของการประเมนิใน
แต่ละขอ้ หรอืถ้าผู้ป่วยตอบว่า “ไม่ทราบ” ให้ใส่เลข 0 ลงใน
ช่องว่างของการประเมินในแต่ละข้อ (ให้ 0 คะแนน) โดยการ
ประเมนิจะแบ่งเป็น 2 ครัง้ ได้แก่ การประเมนิก่อนการให้
คาํปรกึษา (ครัง้ที ่1) และการประเมนิหลงัใหค้าํปรกึษาเมือ่ผูป้ว่ย
มาพบแพทย์ครัง้ถดัไป (ครัง้ที ่2) และเพื่อใหรู้ปแบบการประเมนิ
สอดคล้องตรงกัน ผู้วิจ ัยได้กําหนดรูปแบบและวิธีการประเมิน
ความรูแ้ละการใหค้ําปรกึษาลงใน “ใบชี้แจงการประเมนิจากแบบ
ประเมนิความรูเ้รือ่งโรคและยาของผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั”   
   
การดาํเนินงานและเกบ็ข้อมลู 
ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลพืน้ฐานของผูป้่วยจากเวชระเบยีนผูป้่วย
นอกและโปรแกรมคอมพวิเตอร์ SSB ซึ่งเป็นโปรแกรมทีใ่ชเ้กบ็
ฐานขอ้มลูของผูป้ว่ยทัง้หมดในโรงพยาบาลพระพุทธบาท จากนัน้
ทดลองใชแ้บบประเมนิกบัผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั โดยยดึแนวทางการ
ประเมนิตาม “ใบชี้แจงการประเมนิจากแบบประเมนิความรู้ของ
ผูป้่วยโรคไตเรือ้รงั” ซึง่จะทําการทดลองใชใ้นผูป้่วยประมาณ 5 - 
10 คน พบว่าการประเมนิบางหวัขอ้ยงัไม่เหมาะสม ไดพ้จิารณา
แกไ้ขใหม่และใหค้ณะผูต้รวจสอบขา้งตน้พจิารณาความเหมาะสม
อกีครัง้ จากนัน้ผูว้จิยัชี้แจงผูช้่วยวจิยัทีต่้องประเมนิความรูผู้ป้่วย 
ถึงแนวทางในการประเมินตาม “ใบชี้แจงการประเมินจากแบบ
ประเมนิความรูข้องผูป้่วยโรคไตเรือ้รงั” และวธิกีารบนัทกึขอ้มลูลง
ในแบบประเมนิความรูเ้รือ่งโรคและยาของผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั  
เกบ็ขอ้มลูโดยประเมนิความรูก่้อนใหค้ําปรกึษา จากนัน้ผูว้จิยั
ใหค้าํปรกึษาเรือ่งโรคและยาใหเ้หมาะสมกบัผูป้ว่ยแต่ละราย พรอ้ม
กบัแจกเอกสารใหค้วามรูเ้รือ่งโรคและยาสาํหรบัผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั
ทีผู่ว้จิยัจดัทําขึน้ แลว้จะประเมนิความรูอ้กีครัง้เมื่อผูป้่วยมาพบ
แพทยค์รัง้ถดัไป  
ผูว้จิยัรวบรวมคะแนน โดยคดิจากจํานวนขอ้ที่ผูป้่วยตอบได้
ถูกตอ้ง ขอ้ละ 1 คะแนน และขอ้ทีผู่ป้ว่ยตอบไมถู่กตอ้งหรอืตอบวา่
ไม่ทราบ คดิเป็น 0 คะแนน แลว้แปลผลโดยนําคะแนนของแต่ละ
คนมาวเิคราะหเ์ป็นรอ้ยละของคะแนนรวมในแต่ละครัง้ ทัง้หมด 2 
ครัง้ แลว้นํารอ้ยละคะแนนของทุกคนมาวเิคราะห์หาค่าเฉลีย่ของ
ร้อยละคะแนนความรู้ที่ผู้ป่วยตอบได้ถูกต้องโดยภาพรวม 
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัให้คําปรึกษา นอกจากน้ี ได้
วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความรูข้องผูป้ว่ยทัง้ 2 ครัง้แยกตามประเภท
กลุม่คาํถามความรู ้4 ดา้นดว้ย  
 
การวิเคราะหแ์ละการประเมินผล 
วิเคราะห์และทดสอบค่าทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม SPSS 
version 11.0 for Windows โดยใช ้Kolmogorov-Smirnov test ใน
การวเิคราะห์การกระจายของขอ้มูล ใช้สถิติเชงิพรรณนาในการ
วเิคราะหแ์ละนําเสนอขอ้มลูทัว่ไปในรปูความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบคะแนนความรู้ก่อนและหลงัให้
คาํปรกึษาโดยใช ้paired t-test (กรณีทีข่อ้มลูมกีารกระจายแบบ
ปกต)ิ หรอื Wilcoxon signed rank test (กรณีทีข่อ้มลูมกีาร
กระจายแบบไมเ่ป็นปกต)ิ  
 
ผลการศกึษา 
จากการเก็บข้อมูลในระหว่างวนัที่ 27 มถุินายน ถึง 28 
ธนัวาคม 2554 รวมระยะเวลาประมาณ 6 เดอืน มผีูเ้ขา้ร่วม
การศกึษาทัง้สิน้ 74 ราย เป็นผูป้ว่ย 51 รายและผูดู้แลผูป้่วย 23 
ราย โดยผู้เข้าร่วมโครงการครึ่งหน่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 51) 
อายุเฉลีย่ประมาณ 59 ปี สว่นมากศกึษาระดบัประถมศกึษา (รอ้ย
ละ 62) เกอืบทัง้หมดอ่านหนังสอืได ้(รอ้ยละ 96) และมากกวา่ครึง่
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี (รอ้ยละ 55) ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเกอืบสองใน
สามเคยได้รบัคําปรึกษาเรื่องโรคไตเรื้อรงัมาก่อน (ร้อยละ 61) 
สว่นใหญ่เป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที ่5 (รอ้ยละ 38) และครึง่หน่ึงของ
ผูป้ว่ยเป็นโรคไตเรือ้รงันานมากกวา่ 1 - 3 ปี (ตารางที ่1)  
  
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โดยรวม 
ผลการใหค้าํปรกึษาเรือ่งโรคและยาในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัพบวา่
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้โดยรวมของผู้ให้สัมภาษณ์หลังการให้
คาํปรกึษาเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 83.57 ของจาํนวนขอ้คาํถามทัง้หมด
เมือ่เทยีบกบัก่อนการใหค้าํปรกึษา (รอ้ยละ 58.28 ของจาํนวนขอ้
คาํถามทัง้หมด) (P < 0.001)  
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้แยกตามประเภทของคาํถาม  
จากการประเมินความรู้แยกตามประเภทของข้อคําถาม 4 
ประเภท (ตารางที่ 2) พบว่าคะแนนความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 
เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 72.30 ของจาํนวนขอ้คาํถามเป็นรอ้ยละ 92.23 
(P < 0.001) สว่นคะแนนความรูเ้รื่องโรคร่วมซึง่เป็นปจัจยัเสีย่งที่
ทําใหไ้ตเสื่อมลง มผีูต้อบถูกน้อยมาก โดยมคีะแนนความรู้เพยีง
รอ้ยละ 19.82 ของจาํนวนขอ้คาํถามก่อนใหค้าํปรกึษา และเพิม่ขึน้
หลงัใหค้าํปรกึษา (รอ้ยละ 54.35) อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P < 
0.001) สาํหรบัคะแนนความรูเ้รื่องพฤตกิรรมทีม่ผีลต่อการดาํเนิน
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ไปของโรคไตเรื้อรัง มีคะแนนความรู้ก่อนให้คําปรึกษาร้อยละ 
78.38 และเพิม่ขึน้หลงัใหค้ําปรกึษา (รอ้ยละ 94.93) อย่างมี
นัยสําคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) และคะแนนความรูเ้รื่อง
ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัและยาทีใ่ชใ้นโรคไต
เรือ้รงั มคีะแนนความรูก่้อนใหค้าํปรกึษารอ้ยละ 40.58 ของจาํนวน
ขอ้คําถามและเพิม่ขึน้หลงัใหค้ําปรกึษา (รอ้ยละ 76.89) อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติเิชน่กนั (P < 0.001)  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา (N = 74)  
ข้อมลูทัว่ไป จาํนวน  ร้อยละ 
เพศผูใ้หส้มัภาษณ์ 
ชาย 
หญงิ 
 
36 
38 
 
48.6 
51.4 
ประเภทผูใ้หส้มัภาษณ์ 
ตวัผูป้ว่ย 
ผูด้แูลผูป้ว่ย 
 
51 
23 
 
68.9 
31.1 
อายผุูใ้หส้มัภาษณ์ (ปี) , ค่าเฉลีย่ (ช่วงอาย)ุ 
11-30 ปี  
31-50 ปี  
51-70 ปี  
มากกว่า 70 ปี  
59.16 (11-83) 
4  
19  
28  
23  
 
5.4 
25.7 
37.8 
31.1 
ระดบัการศกึษาของผูใ้หส้มัภาษณ์ 
ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา 
ปรญิญาตร ี
 
7 
46 
9 
12 
 
9.5 
62.2 
12.2 
16.2 
ระยะเวลาการเป็นโรคไตเรือ้รงั 
0 ถงึ 1 ปี 
>1 ถงึ 3 ปี 
>3 ถงึ 5 ปี 
 
13 
37 
24 
 
17.6 
50.0 
32.0 
ระยะของโรคไตเรือ้รงั 
ระยะที ่2 (Clcr 60-90 ml/min/1.73m2) 
ระยะที ่3 (Clcr 30-60 ml/min/1.73m2) 
ระยะที ่4 (Clcr 15-30 ml/min/1.73m2) 
ระยะที ่5 (Clcr < 15 ml/min/1.73m2) 
 
25 
20 
1 
28 
 
33.8 
27.0 
1.4 
37.8 
โรคอื่นทีเ่ป็นรว่ม 
เบาหวาน 
ไขมนัในเลอืดสงู 
ความดนัโลหติสงู 
เก๊าท ์
SLE 
โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
อื่นๆ* 
 
37 
40 
71 
10 
1 
10 
4 
 
50.0 
54.1 
95.9 
13.5 
1.4 
13.5 
5.4 
ประวตักิารใชผ้ลติภณัฑจ์ากสมนุไพร 
ใช ้
ไมใ่ช ้
 
15 
59 
 
20.3 
79.7 
ประวตักิารสบูบุหรี ่
ไมเ่คยสบู 
เคยสบูแต่เลกิไปแลว้ 
ยงัคงสบูอยูใ่นปจัจบุนั 
 
46 
28 
0 
 
62.2 
37.8 
0 
อาชพีผูใ้หส้มัภาษณ์ 
รบัจา้ง 
ชาวนา / ชาวสวน / ชาวไร ่
ขา้ราชการ 
คา้ขาย 
อื่น ๆ 
ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 
 
12 
2 
7 
6 
6 
41 
 
16.2 
2.7 
9.5 
8.1 
8.1 
55.4 
ประวตักิารไดร้บัคาํปรกึษามาก่อน  
เคย 
ไมเ่คย 
 
45 
29 
 
60.8 
39.2 
ความสามารถในการอ่านหนงัสอื 
อ่านหนงัสอืออก 
อ่านหนงัสอืไมอ่อก 
 
71 
3 
 
96.0 
4.0 
 * โรคร่วมอื่น ไดแ้ก่ benign prostatic hyperplasia, asthma, dyspepsia และ bipolar disorder 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่ของรอ้ยละคะแนนความรูแ้ยกตามประเภทของ
ขอ้คาํถาม (N = 74)  
ประเภทของคาํถาม 
ค่าเฉล่ียของรอ้ยละคะแนนความรู ้(%) 
P-value ก่อนให้
คาํปรกึษา 
หลงัให้
คาํปรกึษา 
ความรูเ้รื่องโรคไตเรือ้รงั (n = 74) 72.30 92.23 < 0.001* 
โรคร่วมทีเ่ป็นปจัจยัเสีย่ง (n = 74) 19.82 54.35 < 0.001* 
พฤตกิรรมทีม่ผีลต่อการดาํเนินไปของโรคไตเรือ้รงั (n = 74) 78.38 94.93 < 0.001* 
ภาวะแทรกซอ้นและยาทีใ่ชใ้นโรคไตเรือ้รงั (n = 70) 40.58 76.89 < 0.001† 
 * วเิคราะหท์างสถติดิว้ย Wilcoxon signed rank test 
 † วเิคราะหท์างสถติดิว้ย paired t-test 
 
ค่าเฉล่ียความรู้แยกตามภาวะแทรกซ้อนและยาท่ีใช้ในโรคไต
เรือ้รงั   
เมือ่ประเมนิความรูแ้ยกตามภาวะแทรกซอ้นและยาทีใ่ชใ้นโรค
ไตเรื้อรงั 7 ประเภท (ตารางที่ 3) พบว่าก่อนให้ปรกึษา คะแนน
ความรูเ้รือ่งโรคและยาทีใ่ชใ้นภาวะโลหติจางเป็นประเภททีผู่ป้ว่ยมี
ความรูม้ากทีส่ดุ (รอ้ยละ 71.51) ตามดว้ยความรูเ้รื่องโรคและยาที่
ใชใ้นภาวะบวมน้ํา (รอ้ยละ 43.91) ความรูเ้รื่องโรคและยาทีใ่ชใ้น
ภาวะเลอืดเป็นกรด (รอ้ยละ 30.00) ความรูเ้รื่องโรคและยาทีใ่ชใ้น
ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู (รอ้ยละ 28.57) และความรูเ้รื่องโรค
และยาที่ใช้ในภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง (ร้อยละ 25.69) ส่วน
ประเภทความรู้ที่พบว่ามคีะแนนความรู้น้อยมากคอื ความรูเ้รื่อง
การใชย้าเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต (รอ้ยละ 3.95) และความรูเ้รือ่ง
โรคและยาที่ใช้ในภาวะพาราไทรอยด์ในเลอืดสูง (ร้อยละ 7.14) 
หลงัใหค้ําปรกึษาเรื่องโรคและยาแลว้ พบว่าคะแนนความรูเ้พิม่ขึน้
ในทุกประเภทอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิโดยมคีะแนนความรูส้งูสุด
ในประเภทความรู้เรื่องโรคและยาทีใ่ช้ในภาวะโลหติจาง (ร้อยละ 
95.08) และมคีะแนนความรูต้ํ่าทีสุ่ดในประเภทความรูเ้รื่องการใช้
ยาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต (ร้อยละ 48.68) ซึ่งคะแนนความรู้
ประเภทน้ีกม็คีะแนนตํ่าสดุก่อนใหค้าํปรกึษาดว้ย (ตารางที ่3) 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยของร้อยละคะแนนความรูเ้รื่องยาแยกตาม
ภาวะแทรกซอ้นและยาทีใ่ชใ้นโรคไตเรือ้รงั  
ประเดน็ความรูย้่อย จาํนวน (คน) 
ค่าเฉล่ียของรอ้ยละคะแนนความรู ้(%) 
P-value* ก่อนให้คาํปรกึษา หลงัให้คาํปรกึษา 
การใชย้าเพื่อชะลอการเสือ่มของไต 
ภาวะโลหติจาง 
ภาวะบวมน้ํา 
ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู 
ภาวะฟอสเฟตในเลอืดสงู 
ภาวะเลอืดเป็นกรด 
ภาวะพาราไทรอยดใ์นเลอืดสงู 
38 
44 
45 
12 
18 
10 
7 
3.95 
71.51 
43.91 
28.57 
25.69 
30.00 
7.14 
48.68 
95.08 
93.02 
65.48 
64.58 
75.00 
71.43 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.01 
< 0.001 
0.014 
0.024 
* วเิคราะหท์างสถติดิว้ย Wilcoxon signed rank test  
 
ค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตและผลการตรวจทางห้องปฏิบติั 
การก่อนและหลงัให้คาํปรึกษา  
ระดบัความดนัโลหติก่อนและหลงัใหค้ําปรกึษาไม่แตกต่างกนั
ทัง้ค่าความดนัโลหติ SBP และ DBP (ตารางที ่4) แต่พบวา่ระดบั 
fasting plasma glucose (FPG) ของผูป้ว่ยหลงัใหค้าํปรกึษาลดลง
อยา่งมนียัสาํคญั (P < 0.005) และระดบัโซเดยีมในเลอืดของผูป้ว่ย
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สงูขึน้อย่างมนีัยสาํคญั (P = 0.02) เมือ่เทยีบกบัก่อนใหค้าํปรกึษา 
อย่างไรก็ตามพบว่าระดับโซเดียมในเลือดที่สูงขึ้นจาก 134.56 
mEq/L เป็น 136.00 mEq/L ไมม่นีัยสาํคญัทางคลนิิก นอกเหนือ 
จากน้ีแลว้ไมพ่บการเปลีย่นแปลงของคา่ทางหอ้งปฏบิตักิารใด  
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยของความดนัโลหติและผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารก่อนและหลงัใหค้าํปรกึษา 
ผลการตรวจ ค่าปกติ 
จาํนวน
ผูป่้วย¶ 
(คน)  
ค่าเฉล่ีย 
P-value ก่อนให้
คาํปรกึษา 
หลงัให้
คาํปรกึษา 
ความดนัโลหติ 
 SBP - mmHg (เฉลีย่) 
 DBP - mmHg (เฉลีย่) 
 
< 130β 
< 80β 
 
71 
71 
 
132.48 
74.61 
 
132.38 
73.38 
 
0.97+ 
0.43* 
Hb - g/dL (เฉลีย่)  11-12α 47 10.94  11.24  0.52+ 
Albumin - mg/dL (เฉลีย่) 3.9 - 5.0θ 25 3.74 3.80 0.05+ 
BUN - mg/dL (เฉลีย่) 7 - 21θ 52 44.63 46.34 0.57+ 
TG - mg/dL (เฉลีย่) < 150θ 11 193.72 176.64 0.29+ 
LDL - mg/dL (เฉลีย่)  100β 11 92.82 90.00 0.82+ 
FPG - mg/dL (เฉลีย่) 90 - 130β 43 152.67 128.35 < 0.005+ 
Na+ - mEq/L (เฉลีย่) 135 - 145θ 39 134.56 136.00 0.02+ 
K+ - mEq/L (เฉลีย่) 3.5 - 5.5θ 61 4.24 4.22 0.83+ 
Cl- - mEq/L (เฉลีย่) 98 - 106θ 40 97.08 96.48 0.33+ 
HCO3
- - mEq/L (เฉลีย่) 22 - 26θ 57 25.74 26.63 0.16+ 
PO4
- - mg/dL (เฉลีย่) 2.5 - 4.5θ 24 5.30 5.61 0.45+ 
Ca2+ - mg/dL (เฉลีย่) 8.5 - 10.5θ 22 9.00 9.17 0.65+ 
 ¶ จาํนวนผูป้ว่ย จะนบัเฉพาะผูป้ว่ยทีม่ผีลการตรวจนัน้ๆ ครบทัง้ 2 ครัง้ทีม่าพบแพทยใ์นช่วงทีท่าํวจิยั 
 θ ค่าปกตจิากฐานขอ้มลูโปรแกรม SSB รพ.พระพุทธบาท จ.สระบุร ี
 β ค่าปกตติามแนวทางเวชปฏบิตัสิาํหรบัโรคไตเรือ้รงัก่อนการบาํบดัทดแทนไต พ.ศ. 2552 
 α ค่าปกตติามแนวทาง K/DOQI 2002 
 * วเิคราะหท์างสถติดิว้ย Wilcoxon signed rank test  
 + วเิคราะหท์างสถติดิว้ย paired t-test  
    
อภปิรายและสรปุผลการศกึษา  
การศึกษาน้ีประเมินความรู้เรื่องโรคและยาในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัให้คําปรึกษา ใน
ผูป้่วยนอกทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรือ้รงั ณ โรงพยาบาล
พระพุทธบาท จ.สระบุรี การศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของร้อยละ
คะแนนความรู้โดยรวมของผู้ให้สมัภาษณ์หลงัให้คําปรกึษาสูง
กว่าก่อนให้คําปรกึษาอย่างมนีัยสําคญั แสดงว่าผูใ้ห้สมัภาษณ์มี
ความรูเ้รือ่งโรคและยาในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัเพิม่ขึน้ ซึง่เมือ่ประเมนิ
ความรู้แยกตามประเภทของข้อคาํถาม 4 ประเภท คอื ความรู้
เรื่องโรคไตเรือ้รงั ความรูเ้รื่องโรคร่วมซึง่เป็นปจัจยัเสีย่งทีท่าํใหไ้ต
เสือ่มลง ความรูเ้รื่องพฤตกิรรมทีม่ผีลต่อการดาํเนินไปของโรคไต
เรือ้รงั และความรูเ้รื่องภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้และยาทีใ่ชใ้นโรค
ไตเรื้อรัง พบว่าผู้ให้สัมภาษณ์มีความรู้ทัง้ 4 ประเภทคําถาม
เพิม่ขึน้จากก่อนใหค้าํปรกึษาอยา่งมนียัสาํคญัเชน่กนั  
เมือ่ประเมนิความรู้แยกตามภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดข้ึนและ
ยาทีใ่ช้ในโรคไตเรื้อรงั เป็น 7 ประเภทคอื 1) ความรูเ้รื่องการใช้
ยาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 2) ความรู้เรื่องโรคและยาที่ใช้ใน
ภาวะโลหติจาง 3) ความรู้เรื่องโรคและยาทีใ่ชใ้นภาวะบวมน้ํา 4) 
ความรู้เรื่องโรคและยาที่ใช้ในภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 5) 
ความรูเ้รื่องโรคและยาทีใ่ชใ้นภาวะฟอสเฟตในเลอืดสงู 6) ความรู้
เรื่องโรคและยาทีใ่ชใ้นภาวะเลอืดเป็นกรด และ 7) ความรูเ้รื่องโรค
และยาทีใ่ชใ้นภาวะพาราไทรอยดใ์นเลอืดสงู พบว่าผูใ้หส้มัภาษณ์
มคีวามรูเ้รื่องภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้และยาทีใ่ชใ้นโรคไตเรื้อรงั
ทัง้ 7 ประเภทเพิม่ขึน้จากก่อนใหค้าํปรกึษาอยา่งมนียัสาํคญั  
เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาน้ีกับงานวิจัยที่ผ่านมาของ
ป่ินแกว้ กลา้ยประยงค์11 ทีท่าํการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม
สุขศกึษาในการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัเพื่อชะลอการ
เสือ่มของไตสูภ่าวะไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยของผูป้ว่ยไตเรือ้รงัระยะที ่
3-4 จํานวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่ม
ควบคุม 30 คน และทาํการเกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามทีผู่ว้จิยั
สรา้งขึน้และบนัทกึผลก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ผลการศกึษา
มคีวามสอดคล้องไปในทางเดียวกนั คือ หลงัจากการให้ความรู ้
กลุม่ทดลองมคีวามรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงั การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน การดําเนินของโรคสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะ
สุดทา้ย การรบัรูค้วามรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรบัรูผ้ลดี
ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมดีกว่าก่อนการทดลองและ
ดกีว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิ(P < 0.001) และ
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสมเฉลา รตันคาํ6 ซึง่ศกึษาประสทิธผิล
ของการจดัโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพผูป้่วยไตวายเรื้อรงัระยะ
สุดทา้ยทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม ณ 
โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สวีะรา จงัหวดัสกลนคร ในผูป้่วยไตวาย
เรื้อรงัระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยการฟอกเลอืดดว้ยเครื่อง
ไตเทยีมจํานวน 30 คน เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบทดสอบความรู้ที่
ผู้วิจ ัยสร้างขึ้นทัง้ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ พบวา่หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสง่เสรมิสุขภาพ ผูป้ว่ยไต
วายเรื้อรงัระยะสุดท้ายที่ได้รบัการรกัษาโดยการฟอกเลอืดด้วย
เครื่องไตเทียม มคีะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรงัระยะ
สุดท้ายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ (P < 0.01)  
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตและผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตัิการทัง้ก่อนและหลงัการให้คําปรกึษา พบว่าค่าเฉลี่ย
ของความดนัโลหติและผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารของผูป้่วยโรค
ไตเรือ้รงัมแีนวโน้มอยูใ่นระดบัเป้าหมายหรอือยู่ในช่วงค่าปกตมิาก
ขึน้ แต่ผลการวจิยัยงัไม่สามารถอ้างอิงได้ว่าเกดิจากผลของการ
ไดร้บัคาํปรกึษาหรอืไม ่เพราะเป็นการใหค้าํปรกึษาเพยีงครัง้เดยีว 
นอกจากน้ีคา่ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารยงัขึน้กบัผลการปฏบิตัติวั
ของผูป้่วย เช่น การรบัประทานอาหาร ความร่วมมอืในการใชย้า 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามหากมกีารใหค้ําปรกึษาเรื่องโรคและยาใน
ผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัอยา่งต่อเน่ือง จะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยหรอืผูด้แูลผูป้ว่ย
นําความรูท้ีไ่ดร้บัไปประยุกต์ใชใ้นการดแูลตนเองหรอืดแูลผูป้ว่ยที่
เป็นโรคไตเรือ้รงัจนเกดิประโยชน์สงูสดุ 
นอกจากน้ีผู้วิจ ัยยังทําการวิเคราะห์ลักษณะข้อมูลพื้นฐาน
บางอย่างทีค่าดวา่น่าจะเป็นปจัจยัรบกวนต่อคะแนนความรู ้ไดแ้ก่ 
1) ประเภทของผู้ให้สมัภาษณ์ ในการศกึษาน้ีผูใ้หส้มัภาษณ์สว่น
ใหญ่จะเป็นตวัผูป้่วยเอง แต่กรณีทีผู่ป้่วยไม่ไดดู้แลการใชย้าดว้ย
ตนเองและไม่สามารถสื่อสารได้อย่างเข้าใจ ผู้วิจ ัยจําเป็นต้อง
สัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยแทน ดังนัน้ผลการประเมินความรู้จาก
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ค่าเฉลีย่ของรอ้ยละคะแนนจะไม่ไดแ้สดงถงึความรูข้องผูป้่วยโรค
ไตเรือ้รงัอย่างแทจ้รงิ 2) ระยะเวลาระหว่างการประเมินความรู้
ทัง้ 2 ครัง้ กรณีทีผู่เ้ขา้ร่วมตดิภารกจิ ไมส่ามารถใหส้มัภาษณ์ได ้
จงึต้องเลื่อนวนัในการสมัภาษณ์เป็นวนัทีแ่พทย์นัดครัง้ถดัไป ทํา
ใหร้ะยะเวลาระหว่างการประเมนิความรูท้ ัง้สองครัง้มชี่วงห่างกนั
มาก ตัง้แต่ 6 สปัดาห์ ถึง 20 สปัดาห ์3) ประวติัการได้รบั
ความรู้เรือ่งโรคไตเรื้อรงั ผูใ้หส้มัภาษณ์ในการศกึษาน้ี สว่นใหญ่
เคยไดร้บัความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรงัมาแล้วก่อนเขา้ร่วมการศกึษา 
โดยมปีระมาณ 2 เท่าของกลุ่มทีไ่ม่เคยไดร้บัความรูม้าก่อน ซึ่ง
ประวัติการได้รับความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังมาก่อนอาจมีผลต่อ
คะแนนความรูใ้นการศกึษาครัง้น้ีได ้4) การเข้ารบัการฟอกเลือด
ด้วยเครือ่งไตเทียม เน่ืองจากผูป้่วยโรคไตเรื้อรงัระยะสุดท้ายที่
เขา้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม จะต้องเขา้รบัการฟอก
เลอืดทีห่อ้งไตเทยีมอย่างน้อยสปัดาหล์ะ 2-3 ครัง้เป็นประจําอยู่
แล้ว คาดว่าน่าจะได้รบัความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรงัจากแพทย์และ
พยาบาลที่ห้องไตเทยีมมากกว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงักลุ่มอื่นๆ 5) 
ระยะเวลาในการเป็นโรคไตเรื้อรงั ผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัเป็น
ระยะเวลานาน อาจจะมปีระสบการณ์ในการใชย้าและการปฏบิตัติวั
เพือ่ชะลอการเสือ่มของไตมากกวา่ผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัไมน่าน 
ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ลักษณะข้อมูลพื้นฐานดังกล่าว พบว่า
ลกัษณะขอ้มูลพื้นฐานดงักล่าวไม่มผีลต่อคะแนนความรู้ของผูใ้ห้
สมัภาษณ์ 
 
ข้อจาํกดัของการศึกษา 
คําถามที่ใช้ในแบบประเมนิความรู้เรื่องโรคและยาของผูป้่วย
โรคไตเรื้อรงั จะเป็นลกัษณะของคําถามปลายปิด ผูใ้หส้มัภาษณ์
สามารถตอบได ้3 แบบคอื “ใช่” “ไมใ่ช่” หรอื “ไมท่ราบ” โดยสว่น
ใหญ่ผูใ้ห้สมัภาษณ์จะตอบว่า “ใช่” หรอื “ไม่ใช่” และมเีพยีงส่วน
น้อยเท่านั ้นที่จะตอบว่า “ไม่ทราบ” ดังนั ้น คําตอบของผู้ให้
สมัภาษณ์อาจมาจากการเดาสุ่มได ้หากขอ้ใดทีผู่ใ้หส้มัภาษณ์เดา
สุม่ไดถู้กตอ้งกจ็ะได ้1 คะแนนในขอ้นัน้ ซึง่จะมผีลกระทบต่อการ
แปลผลคะแนน กลา่วคอื คะแนนทีไ่ดอ้าจไมไ่ดแ้สดงถงึความรูข้อง
ผูใ้หส้มัภาษณ์อยา่งแทจ้รงิ 
การศึกษาน้ีเป็นการศกึษาที่ไม่มกีลุ่มควบคุม ซึ่งอาจมคีวาม
น่าเชื่อถอืของขอ้มลูไม่มาก อย่างไรกต็ามเมือ่คํานวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งพบวา่ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาครัง้น้ีมจีาํนวนเพยีงพอ 
ผลลพัธท์ีไ่ดจ้ากการศกึษาน้ี เป็นเพยีงการวดัการเปลีย่นแปลง
ของคะแนนความรูข้องผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาเท่านัน้ ยงัไม่สามารถ
ประเมินได้ว่าหลังจากการให้คําปรึกษาเรื่องโรคไตเรื้อรังแล้ว 
ผูป้ว่ยมคีวามรว่มมอืในการใชย้ามากน้อยเพยีงใด ซึง่ความร่วมมอื
ในการใช้ยาถือเป็นอีกปจัจยัสําคญัที่จะช่วยชะลอการดําเนินไป
ของโรคไตเรื้ อ รังและ ป้องกันอันตรายที่อ าจ เกิดขึ้นจาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคไตเรือ้รงัได ้ดงันัน้ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ
เพือ่ประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าใหช้ดัเจน เพือ่เป็นประโยชน์
ต่อการนําไปประยุกต์ใชใ้นการใหค้ําปรกึษาเรื่องโรคไตเรือ้รงัและ
ยาทีใ่ชส้าํหรบัรกัษาภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ต่อไป   
  
สรปุ  
การใหค้ําปรกึษาเรื่องโรคและยาในผูป้่วยโรคไตเรื้อรงั ทําให้
ผูป้่วยและผูดู้แลผูป้ว่ยมคีวามรูเ้พิม่ขึน้อย่างมนีัยสาํคญั เมือ่เทยีบ
กบัก่อนการใหค้ําปรกึษา ทัง้ในประเดน็ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรงั 
โรคร่วมซึง่เป็นปจัจยัเสีย่งทีท่ําใหไ้ตเสื่อมลง พฤตกิรรมทีม่ผีลต่อ
การดําเนินไปของโรคไตเรื้อรงั รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
และยาทีใ่ชใ้นโรคไตเรือ้รงั ผลจากการไดร้บัความรูเ้พิม่ขึน้จะช่วย
ทําให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักถึงผลเสียของการใช้ยาและการ
ปฏบิตัติวัไมเ่หมาะสม อาจสง่ผลใหผู้ป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัมคีวามรว่มมอื
ในการใช้ยามากขึ้น และปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมเพื่อ
ชะลอการเสือ่มของไตหรอืลดการสะสมของของเสยีในรา่งกายได ้
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และใหค้ําแนะนําอนัเป็นประโยชน์ต่อการดําเนินงานวจิยั รวมทัง้
ขอขอบคุณเภสชักรแผนกผูป้่วยนอกและพยาบาลแผนกไตเทยีม
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ราบรืน่  
 
References 
1. The nephrology society of Thailand. Research project: Estimating the 
prevalence of chronic kidney disease in Thai population [online]. 
2009. (Accessed on Mar. 18, 2011, http://www.nephrothai.org/ 
research/ThaiSeekProject.asp) (in Thai)  
2. The nephrology society of Thailand. Knowledge in kidney disease for 
general people [online]. 2009. (Accessed on Mar. 18, 2011, at 
http://www.nephrothai.org/../id=161) (in Thai) 
3. Thanomsieng N. Hypothesis test for continuous data: two sets of data 
[online]. 2009. (Accessed on Mar. 15, 2012, at http://home.kku. 
ac.th/nikom) (in Thai) 
4. Friedman LM, Furberg CD, DeMets DL. Fundamentals of clinical 
trials. 3rd ed. New York: Springer-Verlag New York Inc., 1998. p.110-
111. 
5. Moore DS, McCabe GP. Introduction to the practice of statistics. 3rd 
ed. New york: W.H. Freeman and company; 1998. 
6. Ratanakum S. Development of the health promoting program for end 
stage renal disease patients treated with hemodialysis in Kritsrivara 
Army hospital, Amphoe Mueang, Changwat Sakon Nakhon. [M.A. 
Thesis in Development Strategy]. Sakon Nakhon. Graduate School, 
Sakon Nakhon Rajabhat University, 2007. (in Thai) 
เสวนาสารเภสชักรรมและบรกิารสขุภาพ ปี 1 ฉบบั 1, มค. – มคี. 2557 26  Dialogue Pharm Health Care Pract Vol. 1 No. 1, Jan. – Mar. 2014 
7. The Nephrology Society of Thailand. Practice guideline for chronic 
kidney disease before starting dialysis 2009. Bangkok. Boehringer 
Ingelheim (Thai) Ltd, 2009. (in Thai) 
8. Institute of Nutrition, Mahidol University and Thai Dietetic Association. 
How to eat when the kidneys begin to deteriorate. Bangkok. 2009. (in 
Thai) 
9. Dipiro JT, Talbert RL, Yee GC, Matzke GR, Wells BG, Posey LM. 
Pharmacotherapy: a pathophysiology approach. New York. The 
McGraw-Hill Inc, 2008. 
10. National Kidney Foundation. K/DOQI Clinical practice guidelines for 
chronic kidney disease: evaluation, classification and stratification. 
Am J Kidney Dis 2002;39(suppl1):S1-S266. 
11. Klyprayong P. Effectiveness of health education program in promoting 
health behaviors for slow progression of chronic kidney disease to the 
end stage renal disease among chronic kidney disease patients stage 
3 and 4 at outpatient department, Ramathibodi hospital. [M.S. Thesis 
in Health Education]. Bangkok. Graduate School, Kasetsart 
University, 2007. (in Thai) 
 
 
 
 
